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質（HRQOL）に差がみられるかについて検討した．2018 年 4 月 1 日から 2019 年 12 月 31 日


























































ドライン3）が 2013 年 4 月に出版され，2019 年 6 月
































20 歳代後半から増加して 40 歳代でピークを迎え，
子宮体がんと卵巣がんは 40 歳代から増加を始め，




















研 究 方 法
　2018 年 4 月 1 日から 2019 年 12 月 31 日までにA
病院で婦人科がんを手術され，本研究の除外基準に
該当せずかつ同意の得られた 44 名を対象とした．
44 名のうち 22 名は手術後退院までリハビリテー
ションを実施した群（以下：介入群），22 名は手術
後退院までリハビリテーションを実施しなかった群
（以下：対照群）とした．割り当ては，2018 年 4 月
黒　岩　澄　志・ほか
538
1 日から 2018 年 12 月 31 日までに入院した患者を

















ターは術後 8日目以降で 1回の実施時間は 5分，負


































Organization for Research and Treatment of 

























































　（子宮頸がん /子宮体がん /卵巣がん）（例） 子宮頸がん 7例 /子宮体がん 5例 /卵巣がん10例 子宮頸がん 8例 /子宮体がん 6例 /卵巣がん 8例
術式（広汎 /準広汎 /単純）（例） 広汎 4例 /準広汎 2例 /単純 16 例 広汎 5例 /準広汎 0例 /単純 17 例































































































































生じるカットオフ値 400 m から検討すると，対照
群の 6MWD の退院時平均値が 395 m，介入群の






















































































































































筋力 ― ― ― 0.44＊ ― ― ― －0.47＊ －0.48＊ －0.58＊＊ ― ― ― ―
6MWD × 0.47＊ ― ― ― ― ― ― －0.45＊ ― ― ― ― ―
運動機能 × × ― 0.45＊ ― 0.68＊＊ ― －0.65＊＊ ― －0.75＊＊ －0.59＊＊ ― ― ―
趣味や仕事 
などの遂行 × × × 0.63
＊＊ ― 0.46＊ ― －0.63＊＊ ― ― －0.49＊ －0.55＊ ― ―
学習・記憶 × × × × ― ― 0.46＊ －0.66＊＊ ― －0.67＊＊ －0.50＊ －0.57＊＊ ― ―
情緒 × × × × × 0.66＊＊ ― ― ― ― ― ― ― ―
家庭や社会に 
おける役割 × × × × × × ― －0.66
＊＊ ― －0.59＊＊ －0.55＊ －0.45＊ ― －0.44＊
健康度 × × × × × × × －0.60＊＊ ― －0.46＊ －0.46＊ ― ― ―
倦怠感 × × × × × × × × 0.46＊ 0.69＊＊ 0.60＊＊ 0.64＊＊ ― ―
息切れ × × × × × × × × × ― ― 0.58＊＊ ― ―
痛み × × × × × × × × × × 0.63＊＊ ― ― ―
不眠 × × × × × × × × × × × 0.52＊ ― ―
食欲不振 × × × × × × × × × × × × ― ―
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THE EFFECT OF REHABILITATION ON  
PERIOPERATIVE GYNECOLOGIC CANCER PATIENT:  
EXAMINATION OF MUSCULAR STRENGTH, EXERCISE TOLERANCE,  
ANXIETY, AND HRQOL AT THE TIME OF DISCHARGE BY  
HAVING REHABILITATION OR NOT
Kiyoshi KUROIWA＊1, 2）, Tetsuo MIYAGAWA1, 3）, Miki MORIOKA4),  
Yasushi SASAKI4) and Ken NAKAYAMA4)
　Abstract 　　 To begin with, to date, there is no study on the rehabilitation effect of the gynecologic 
cancer perioperative period.  Therefore, our study aimed to treat perioperative gynecologic cancer pa-
tients in groups with and without rehabilitation until the surgical retreatment. Muscle strength, exercise 
tolerance, anxiety, and health-related quality of life （HRQOL） were studied.  A total of 44 patients with 
gynecologic cancer were operated in a hospital from April 1, 2018, to December 31, 2019.  We compared 
the group with 22 subjects who did not undergo rehabilitation until they were discharged from the sur-
gery department and the group with 22 subjects in the intervention group who underwent rehabilitation. 
The result shows muscular strength （knee extension muscle strength), exercise tolerance （6-minute 
walk), anxiety （STAI), and HRQOL （EORTC QLQ-C30).  We evaluated the intervention group, a target 
group at the time of in front of operation and a discharge together and weighed these items.  Muscular 
strength, exercise tolerance, and many items of HRQOL of both the control and intervention groups dis-
played a significant decrease compared with that of the preoperation.  Under the influence of operation 
and hospitalization, it was suggested that performing rehabilitation minimizes the decline.  There are sev-
eral studies on postoperative rehabilitation of gastrointestinal cancer.  For a gynecologic cancer patient, 
muscle strength, exercise tolerance, pain, and weakness may be significantly improved by performing re-
habilitation.
Key words :  gynecologic cancer, rehabilitation after the operation, muscle strength, exercise tolerability, 
HRQOL
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